Особенности выявления общего IgE у детей с аллергической патологией by Асирян, Е. Г. & Мацук, О. Н.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
123
ЗДОРОВАЯ МАТЬ – ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК
ОСОБЕННОСТИ ВЫЯВЛЕНИЯ ОБЩЕГО IGE У ДЕТЕЙ С АЛЛЕРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
Асирян Е.Г., Мацук О.Н.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. Определение общего IgE в сы-
воротке крови является одним из важных методов 
диагностики аллергических заболеваний. В 1967 г. 
открыт иммуноглобулин Е (IgE), а также выявлена 
принадлежность к нему аллергических («реаги-
новых») антител. Это способствовало разработке 
иммунохимических методов определения аллер-
ген-специфического IgE для диагностики аллергии. 
В настоящее время изучены механизмы регуляции 
образования IgE, открыты клеточные рецепторы 
(высоко- и низкоаффинные) для этого иммуногло-
булина, установлены их функции. Учитывая полу-
ченные данные высказываются предположения о 
возможности подавления продукции IgE и, соот-
ветственно, аллерген-специфического IgE, Таким 
образом, положительно воздействуя на аллергиче-
ский процесс и клинические проявления аллерги-
ческого заболевания [1, 2].  
Для определения циркулирующего IgE исполь-
зуются два основных метода: радиоиммунный ана-
лиз с использованием твердой фазы (радиоаллер-
госорбентный тест – РАСТ) и иммуноферментный 
метод (ELISA) [3, 4]. 
Целью исследования явилось изучение уровня 
общего IgE у детей с атопическим дерматитом и 
бронхиальной астмой.
Материал и методы. В ходе работы обследовано 
68 детей с атопическим дерматитом и 144 ребенка с 
бронхиальной астмой в возрасте от 5 до 15 лет. Все 
пациентам проводилось определение общего IgE 
в сыворотке крови методом иммуноферментного 
анализа при поступлении в аллергологическое от-
деление Витебской детской областной клинической 
больницы.  
Результаты и обсуждение. При изучении ре-
зультатов определения уровня общего IgE в сы-
воротке крови детей с атопическим дерматитом, 
установлено, что повышение уровня общего IgE 
наблюдалось у 52 (76,5%) детей. Следует отметить, 
что у 17 (25%) детей уровни общего IgE превышали 
норму в 5-10 раз (>500 КЕ/л). Однако, у 16 (23,5%) 
детей уровни общего IgE были в пределах нормы 
(<100 КЕ/л). Таким образом, достоверно чаще у 
детей с атопическим дерматитом (р<0,05) уровень 
общего IgE в сыворотке крови был более 100 КЕ/л.
Мы проанализировали уровень общего IgE и 
возраст пациентов. В обследуемой группе 41 ре-
бенок был в возрасте 6-11 лет, 27 детей в возрасте 
12-15 лет.  Как в первой, так и во второй группе па-
циентов достоверно чаще (р<0,05) встречались вы-
сокие уровни общего IgE (более 100 КЕ/л). Однако 
достоверных отличий в частоте выявления общего 
IgE между детьми разного возраста не выявлено. 
Следует также отметить, что у пациентов с тя-
желым течением атопического дерматита в среднем 
определялись более высокие концентрации общего 
IgE. Однако, у двоих детей с тяжелым течением за-
болевания выявлен низкий уровень общего IgE, в 
тоже время у 4 детей при легком течении заболе-
вания уровень общего IgE в сыворотке крови был 
выше 500 КЕ/л.
Повышение уровня общего IgE (более 100 КЕ/л) 
в сыворотке крови имело место у 116 (80,6%) де-
тей страдающих БА. Значительные уровни, более 
500 КЕ/л, выявлялись у 48 (41,4%) пациентов. При 
анализе уровня общего IgE и длительности заболе-
вания установлено, что достоверно чаще (р<0,05) 
уровень общего IgE, превышающий норму в 5 и 
более раз, определялся у детей с продолжительно-
стью заболевания более 2-х лет, а также имеющих 
сопутствующую аллергопатологию (аллергический 
ринит, атопический дерматит). При БА средней 
степени тяжести в среднем определялась более вы-
сокая концентрация общего IgE, однако у двоих 
детей этот показатель был в пределах нормы. У 19 
пациентов с легким течением заболевания имелся 
очень высокий уровень общего IgE в сыворотке 
крови (табл. 2). 
Известно, что свидетельством наступившей 
сенсибилизации организма ребенка является об-
наружение высоких уровней общего и специфи-
ческих IgE в сыворотке крови. Повышенный уро-
вень общего IgE в нашем исследовании выявлялся 
достоверно чаще (р<0,05), как у детей с атопиче-
ским дерматитом, так и у пациентов с бронхиаль-
ной астмой, что вероятно свидетельствует об IgE-
опосредуемом механизме аллергической патологии 
в детском возрасте [4, 12]. 
Выводы
1. При определении общего IgE в сыворотке 
крови у детей как с атопическим дерматитом, так 
и с бронхиальной астмой, достоверно чаще опре-
Таблица 1. Уровень общего IgE в сыворотке крови 
у детей с атопическим дерматитом (n=68)
Таблица 2. Уровень общего IgE в сыворотке крови 
у детей с бронхиальной астмой в зависимости от 
длительности заболевания (n=144)
Примечание – *р<0,05 достоверные отличия между ча-
стотой встречаемости различных уровней общего IgE
Примечание: * p<0,05 достоверные отличия между деть-















до 2-ух лет 
(n=56)
2 группа
более 2-ух лет 
(n=88)
<100 35,7% (20) 13,6% (12)
100-500 42,9% (24) 45,5% (40)
>500 21,4% (12) 40,9% (36) *
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деляется повышенный уровень, что подтверждает 
IgE-опосредованный механизм аллергических ре-
акций в детском возрасте.  
2. На уровень общего IgE в сыворотке крови у де-
тей с аллергопатологией влияют продолжительность 
и степень тяжести заболевания, а также наличие со-
путствующей патологии аллергического генеза.  
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ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ РАЗВИТИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА. ДИАГНОСТИКА. ПРОГНОЗ
Баркун Г.К., Лысенко И.М., Косенкова Е.Г., Жигур Н.Н.
УО «Витебский государственный  медицинский университет»
Актуальность. Среди многих актуальных меди-
цинских проблем особого внимания заслуживает 
проблема инвалидности с детства. Ведущее место 
в структуре заболеваний, приводящих к инвалид-
ности, занимают психические расстройства, болез-
ни нервной системы и органов чувств, из них 56,2% 
носят врожденный или наследственный характер. 
До 70% причин детской инвалидности связаны с 
перинатальной патологией. Детская инвалидность 
является основой для формирования инвалидизи-
рующей патологии у взрослых [1,2,3]. 
Учитывая выше изложенные данные,  представ-
ляет интерес вклад врожденных пороков развития 
(ВПР) головного мозга в структуру заболеваемости 
и инвалидности детей в Витебской области.
Целью данного исследования явилось изучение 
прогноза у детей с врожденными пороками разви-
тия головного мозга.
Материал и методы. На первом этапе проведе-
но комплексное клинико-лабораторное обследова-
ние 50 новорожденных с врожденными пороками 
развития (ВПР) головного мозга, находившихся 
на  лечении в неврологическом отделении  Витеб-
ской детской областной клинической больницы 
(ВДОКБ) в 2009-2011 годах. На каждого ребенка 
составлялась индивидуальная карта, состоящая из 
3 блоков сведений: данные о медико-социальном 
статусе матери и семьи ребенка, ранний анамнез 
ребенка, течение восстановительного периода пер-
вого года жизни. На 2 этапе (в 2012-2014 г.г.)  из-
учен катамнез  обследованных детей на основании 
анализа амбулаторных карт ф.112/у, консультаций 
невролога,  лабораторных и инструментальных ме-
тодов исследований.
Статистический анализ результатов исследова-
ния был произведен и использованием аналитиче-
ского пакета Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Комплекс использо-
ванных лабораторно-инструментальных методов, 
наряду с анамнестическими данными и общекли-
ническими исследованиями позволял диагности-
ровать и верифицировать морфофункциональный 
характер поражений головного мозга, а также про-
водить дифференциальную диагностику с другими 
заболеваниями ЦНС и опорно - двигательного ап-
парата. 
Факторы риска (ФР), влияющие на нейроонтоге-
нез и нервно-психическое развитие (НПР), принято 
разделять на анте-, интра- и постнатальные. Срав-
нительный анализ антенатальных ФР доношенных 
и недоношенных детей с ВПР головного мозга пока-
зал, что матери недоношенных детей относились к 
более старшей возрастной группе (средний возраст 
26,9±0,8 лет). В группе матерей доношенных детей 
средний возраст составил (24,5±1,5 лет). Отягощен-
ный гинекологический анамнез чаще выявлялся у 
матерей, родивших преждевременно (у 85,6%), по 
сравнению с матерями доношенных детей (у 60,4%) 
(р<0,01). Уровень здоровья матерей недоношенных 
детей был значительно ниже по сравнению с мате-
рями доношенных. Среди женщин, родивших пре-
ждевременно, не имели патологии 23,9%, а в группе 
родивших в срок - 32,4% (р<0,01). Особенностью 
женщин, родивших преждевременно, по сравне-
нию с матерями доношенных детей, была очень вы-
сокая (р<0,01) отягощенность инфекциями уроге-
нитальной сферы - 48,8% и 10,2%, соответственно. 
Таким образом, представленные данные дока-
зывают, что антенатальные ФР, влияющие на здо-
ровье матери, течение беременности и развитие 
плода, встречались чаще у женщин, родивших не-
доношенных детей.
Об уровне адаптационного потенциала при 
рождении свидетельствовала потребность в полу-
чении реанимационной помощи, объем которой 
зависел от оценки по шкале Апгар. По мере уве-
личения степени незрелости увеличивалось чис-
ло детей, родившихся в тяжелом состоянии. Так, 
среди новорожденных с гестационным возрастом 
(ГВ) менее 32 недель 65,7% родились в тяжелом 
состоянии, а среди детей с ГВ 32-35 недель – 4,5% 
(р<0,01). О степени дезадаптационных нарушений 
свидетельствовали частота встречаемости каждо-
го их четырех основных групп синдромов в адап-
